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CLO1 Evaluacion del grosor de los musculos rectos horizontales en la
oftalmopatia tiroidea mediante Tomografia de Coherencia Optica
Dra. Lucia de Pablo Gémez de Liario, Dr. José Ignacio Ferndndez-Vigo,
Dr. Juan Troyano Rivas, Dra. Rosario Gomez de Liafio Sdnchez

Propésito: Evaluar mediante Tomografia de Coherencia Optica (OCT) el grosor
de los musculos rectos horizontales en pacientes con Oftalmopatia Tiroidea (OT)
comparandolo con sujetos sanos.

Métodos: Se clasificaron los sujetos en 3 grupos: 60 ojos de 30 controles; 30 ojos
de 15 pacientes con OT inactiva; y 14 ojos de 7 pacientes con OT activa en el mo-
mento de la exploracién. Se empleé una OCT de dominio espectral modelo Spec-
tralis (Heidelberg Engineering). Se valoré el grosor del recto medio (RM)a 7,2y a
9,2 mm del limbo esclerocorneal, y el recto lateral (RL) a 8,5 mm.

Resultados: El grosor de los RM en el grupo control fue de 174 + 42 umy 184 +
52 uma7,2y9,2 mm del limbo respectivamente, mientras que en el grupo de OT
inactiva fue de 208 + 42 umy 260 + 65 um respectivamente, encontrandose dife-
rencia entre ambos grupos (p<0,001). En el grupo de OT activa los valores fueron
de 255+ 69 umy 293 + 71 um, observandose un mayor engrosamiento respecto
al grupo de la OT inactiva (p=0,009). El RL presenté un grosor de 203 + 42 um en
sanos frente a 251 £ 50 um en el grupo con OT inactiva, observandose diferencia
entre ambos grupos (p<0,001). Sin embargo en el grupo con OT activa se observé
un grosor del RL de 252 + 90 um, no existiendo un mayor engrosamiento frente al
grupo de OT inactiva (p=0,977).

Conclusiones: Mediante OCT se observé un mayor grosor muscular en los rec-
tos horizontales en pacientes con oftalmopatia tiroidea que en sujetos sanos. Se
aprecié ademas un mayor engrosamiento del RM en pacientes con OT activa que
en aquellos con OT inactiva, no observandose diferencias en el RL en funcién de
la actividad de la enfermedad.

E-mail autor: depablo.lucia@gmail.com

CL02 Tratamiento de los linfangiomas orbitarios con bleomicina
intralesional
Dra. Andrea Sales Sanz, Dr. Marco Sales Sanz, Dr. José Carlos Méndez
Cendon, Dr. Eduardo Fandino

Objetivos: Describir la eficacia de la bleomicina en el tratamiento de los linfan-
gioma a orbitarios.
Tipo de estudio estadistico: Descriptivo. Serie de casos.
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Material y métodos: Se describen 3 casos de linfangiomas orbitarios tratados
con inyeccién intralesional de bleomicina con control radioscépico. Un caso fue
percutaneo y otros dos tras exposicién quirdrgica.

Discusién: En los tres casos se observé una reduccion significativa de las lesiones,
con normalizacién del exoftalmos, sin recidiva del sangrado a 6,12 y 18 meses
respectivamente en cada uno de los casos.

Conclusiones: La bleomicina parece una opcion eficaz y segura en el tratamiento
de los linfangiomas orbitarios.

Grado de evidencia: IV

Nivel de recomendacion: C

E-mail autor: asalessanz@gmail.com

CL03 Caracteristicas clinicas y tratamiento de las neuropatias opticas
distiroideas
Dra. Andrea Sales Sanz, Dr. Pablo de Arriba, Dr. Fernando de Arriba,
Dr. Marco Sales Sanz

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y el tratamiento de las neuropatias
Opticas distiroideas (DON) atendidas en unidad CSUR.

Tipo de estudio estadistico: descriptivo. Serie de casos

Material y métodos: Se incluyen 37 casos de DON. Se describen las caracteristi-
cas clinicas de las mismas, los mecanismos de patogenia, asi como los tratamien-
tos recibidos y sus resultados.

Discusién: La media de AV de la muestra fue 0,67, siendo mayor que en los estu-
dios publicados, lo que sugiere un posible diagnéstico precoz de la neuropatia. El
signo mas frecuente fue la alteracién en la vision de los colores (73,68%). Todos
los pacientes recibieron o habian recibido corticoides intravenosos, y el 91% re-
quirié una descompresion orbitaria. Este dato difiere mucho de las series publica-
das, pero probablemente represente un sesgo de centro de referencia y que los
pacientes con buena respuesta no fuesen derivados a dicho centro. Tanto la AV
como la vision de los colores mejoraron de forma estadisticamente significativa
tras el tratamiento. El indice de diplopia de nueva aparicion fue del 22%, y el de
empeoramiento de la diplopia preexistente del 37%. En un 20,8% de los casos
desaparecié la diplopia preexistente.

Conclusiones: La DON es una entidad con presentaciones clinicas variables en la
que el tratamiento adecuado es capaz de revertir o mejorar en gran medida las
alteraciones visuales producidas por la misma.

Grado de evidencia: IV.

Nivel de recomendacion: C.

E-mail autor: asalessanz@gmail.com
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CLO4 Fijacion trans-carancular del tendon del recto medial a la 6rbita y flap
frontal para el manejo de la paralisis completa del tercer par craneal
Dr. Juan Carlos Sdnchez Espana, Dr. Ramdn Medel Jiménez, Dra. Alejandra
Tapia Bahamondes, Dra. Luz M.2 Vdsquez Gonzdlez, Dra. Eva Ayala Barroso

Objetivo: Describir nuestra experiencia y los resultados obtenidos con el manejo
de la pardlisis completa del tercer par craneal (llIIPC) utilizando el flap del musculo
frontal asociado con una técnica innovadora de fijacién del tendén del musculo
recto medial a la 6rbita.

Métodos: Estudio retrospectivo de los registros de 7 pacientes tratados en nues-
tro centro de paralisis unilateral completa del llIPC, del 2010 al 2016. Describimos
nuestra técnica quirdrgica y los resultados.

Resultados: Cuatro mujeres y tres hombres fueron tratados. Las etiologias fueron
posquirdrgicas en 3, trauma en 2 y congénito en los 2 casos restantes. La edad
media fue de 43,8 £ 19,2 aios [rango 18 a 75 afos]. El tiempo de seqguimiento fue
de 28,5 £ 31 meses [rango 5 a 82 meses]. Con respecto a la fijacién del tenddn, en
el examen preoperatorio, la desviaciéon horizontal, medida en dioptrias prismati-
cas (DP) fue de -72,8 £ -29,2 PD [rango -30 a -90 DP]. Al final del seguimiento, el
estrabismo horizontal se redujoa-11,4 £-13,7 PD [rango 0 a -30 DP]. Un paciente
requirié tratamiento con prismas por diplopia en posicién primaria. Cuando se
evalud blefaroptosis en el examen preoperatorio, la distancia margen reflejo 1
(DMRT1) fue de -4,4 £ 0,9 mm [rango de -3 a -5 mm] y la altura de la hendidura pal-
pebral (AHP) fue 0,5 = 0,9 mm [rango 0 a 2 mm] . La hipocorrecciéon fue el objetivo
en todos los pacientes con el fin de evitar complicaciones corneales debido a la
ausencia del fendémeno de Bell. Al final del seguimiento, la DMR1 fue de 2,5 + 0,4
mm [rango 2 a 3 mm] y AHP fue de 7,3 £ 0,7 mm [rango 6 a 8 mm]. Un paciente
tuvo queratitis que fue tratada con éxito. En todos los pacientes, los resultados
cosméticos y funcionales fueron buenos.

Conclusiones: La fijacion medial del tendén del musculo recto a la 6rbita asocia-
da con el flap del musculo frontal es una opcién segura y vélida para el tratamien-
to de la exotropia y la ptosis en pacientes con paralisis completa del llIPC.

E-mail autor: juanksaes@hotmail.com

CLO5 Nueva técnica: Pinch lateral con pexia de musculo orbicular
Dra. Marta Lépez Fortuny, Dr. Gorka Martinez Grau

Objetivos: Evaluar el resultado de la nueva técnica del Pinch lateral con pexia de
musculo orbicular en pacientes intervenidos de blefaroplastia de parpado inferior
por via transconjuntival.
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Tipo de estudio estadistico: Un estudio de serie de casos operados de blefaro-
plastia de parpado inferior transconjuntival con Pinch lateral y pexia de musculo
orbicular.

Material y métodos: Serie de casos consecutivos de todos los pacientes someti-
dos a Pinch lateral con pexia de musculo orbicular en blefaroplastia de parpado
inferior transconjuntival entre enero 2016 y febrero 2017. Los pacientes interveni-
dos de blefaroplastia en nuestro Centro pueden realizar linfodrenajes en el posto-
peratorio temprano. A cada paciente se le entregé un cuestionario para valorar el
resultado cosmético subjetivo en el postoperatorio reciente.

Evaluamos el resultado cosmético objetivo de la cirugia (mediante valoracion
fotografica por otro cirujano), cuantificando las complicaciones y la percepcion
subjetiva de los pacientes mediante un cuestionario.

Discusion y conclusiones: Realizamos el procedimineto Pinch lateral con pexia
de musculo orbicular en blefaroplastia de parpado inferior transconjuntival so-
bre 56 parpados de 28 pacientes. Todos los casos fueron bilaterales. La técnica de
Pinch clasica se basa en la extirpacion de piel o piel/orbicular sobrante en toda la
extension pretarsal de parpado inferior. Proponemos una variante de la técnica
quirdrgica existente, que consiste en extirpar piel sélo del tercio mas externo y
realizar una pexia del musculo orbicular a periostio lateral, de modo que se con-
sigue mejorar el exceso cutaneo y la tensién en tercio medio e incluso del surco.
Exponemos la técnica paso a paso mediante video.

Presentamos la correlacion entre resultados objetivos y subjetivos respecto al
estado final de los pacientes, asi como las complicaciones observadas hasta el
momento.

E-mail autor: m.lopezfortuny@gmail.com

CLo6 Utilidad del estudio peroperatorio de margenes en relacion con las
caracteristicas clinicas e histologicas en la cirugia de carcinoma de
parpado
Dra. Ruth Martin Pujol, Dr. Tirso Alonso Alonso, Dr. Manuel Romera Becerro,
Dr. Guillem Alonso Egea

Justificacion: En la cirugia de los carcinomas de parpado (CP), basocelular (CBC)
y escamoso (SCC), las técnicas de estudio anatomopatoldgico peroperatorio bajo
congelacién consiguen mejores indices de curacién, pero dificilmente pueden
ofrecerse a todos los pacientes. Hipotesis: El estudio peroperatorio (EP) tiene una
relacion coste/beneficio diferente segun las caracteristicas del CP.

Objetivo: Determinar la relacidn entre las caracteristicas clinicas e histolégicas de
los CP y la utilidad del EP. Material y métodos: Estudio de intervencion controlado
no aleatorizado. Inclusion prospectiva de pacientes con CBC o SCC, en 2 grupos
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segun disponibilidad de EP durante 6 afnos (2010-2016). Grupo 1: Se realiza EP y
se incluyen los casos independientemente de las caracteristicas del tumor. Grupo
2: Sin EP incluyendo sélo tumores bien delimitados por motivos éticos. Todos las
cirugias fueron realizadas por un mismo cirujano y con el mismo protocolo: ciru-
gia en 1 tiempo, exéresis con margen de seguridad (MS) de 3 mm en CBC bien de-
limitado y 4 mm en CBC mal delimitado y en SCC. La recogida de datos se realizé
de manera retrospectiva a partir de la historia clinica informatizada y las fotos. El
seguimiento minimo fue de 6 meses.

Resultados: Se incluyeron 43 casos en el grupo 1y 31 en el grupo 2. En el grupo
1 habia 17 casos de CBC nodular (CBCN), 17 de CBC infiltrante (CBCI) y 9 de SCC.
El EP encontré algun MA en 10 casos: 6 CBCl y 4 SCC, ningun CBCN. En el grupo 2,
habia 20 CBCN, 7 CBCl, 1 CBC tricolemal y 3 SCC. Se encontr6 algun MA en el estu-
dio en parafina en 5 casos: 1 CBCN, 1 CBCT, 2 CBCly 1 SCC. En los casos con MA se
decidié observacién. No hubo recidivas en ninguno de los dos grupos.
Conclusiones: El EP podria no realizarse en caso de CBCN, en el que la cirugia con
MS de 3 mm presenta una incidencia de margen afecto muy baja. El diagnostico
clinico y la biopsia incisional podrian tener un peso importante para decidir en
qué casos realizar EP.

NEC llb. FR Grado B.

E-mail autor: rmartinp0105@gmail.com

CLO7 Ptosis miasténica: ;recordamos los oculoplasticasticos explorarla?
Dr. Sebastidn Prieto Bricerio, Dra. Nuria Ibdnez Flores, Dr. Xavier Graell
Martin, Dra. M.@ Carolina Bruzual Lezama

Objetivo: Realizar una revision de casos de pacientes con miastenia gravis valo-
rados en nuestro centro.

Tipo de estudio estadistico: Estudio retrospectivo.

Material y métodos: Se realizé una revision retrospectiva desde el afio 2008 has-
ta febrero del aflo 2017 de los pacientes visitados en nuestro centro con el diag-
nostico de miastenia gravis.

Discusion: Se incluyeron 69 pacientes con diagnostico de miastenia gravis. El
75% fue diagnosticado en nuestro centro. El 36% eran mujeresy el 64% eran hom-
bres. El 83% correspondia a una miastenia gravis ocular mientras que el 17% a una
miastenia gravis generalizada. El 41% debuté con ptosis, el 39% con diplopiay el
20% con ambas manifestaciones.

Respecto a la exploracion clinica, el test de fatigabilidad se realiz6 en el 80% de
casos, resultando positiva en un 58%. La prueba del hielo se efectud en el 39% de
casos, siendo positiva en el 93%. Los anticuerpos anti receptor Ach se solicitaron

6



Comunicaciones Libres XXVII Congreso de la Sociedad Espariola de Cirugia Plastica
Ocular y Orbitaria

al 86% de los pacientes, de los cuales el 76% resulto ser positivo. La EMG de fibra
Unica se solicité al 44% de pacientes, siendo positiva en el 77% de casos.

Las pruebas de funcién tiroidea se solicitaron a un 84% de los pacientes, estando
alteradas en un 7%. La asociaciéon con timoma se presentd en un 3% de casos y la
presencia de hiperplasia de timo en un 10%.

El tratamiento se realizé en el 41% de casos con piridostigmina (Mestinon®), el 3%
con prednisona y el 20% con la combinacién de ambos. Sélo el 14% requirié de
otro tratamiento inmunomodulador.

Conclusion: Es importante tener presente la miastenia gravis en el diagnéstico
diferencial de todo paciente con ptosis, recordando en la exploracién realizar
pruebas como el test de fatigabilidad y el test del hielo, ya que éste ultimo si es
positivo nos confirmara el diagndstico. En caso de miastenia gravis confirmada
se debe solicitar TAC de térax y pruebas tiroideas para descartar patologias que
pueden estar asociadas.

E-mail autor: sebaprieto80@gmail.com

CL08 Lifting endoscopico de cejas, valoracion de resultados a largo plazo
en una serie de casos
Dra. Alejandra Tapia Bahamondes, Dr. Ramén Medel Jiménez, Dr. Juan
Carlos Sdnchez Espana, Dra. Luz M.aVdsquez Gonzdlez, Dra. Eva Ayala
Barroso

Objetivos: Valorar estabilidad en el tiempo de la técnica de levantamiento de
ceja endoscopica durante un periodo superior a 5 anos.

Material y método: Estudio descriptivo de una serie de 10 casos de pacientes,
20 cejas con diagnostico de ptosis de cejas bilateral. Los pacientes fueron inter-
venidos quirirgicamente mediante técnica endoscdpica. Se valoro los resultados
en base a la mejoria de la distancia ceja-limbo, comparando la mejoria de levan-
tamiento de cejas en el postoperatorio precoz (1 mes) con respecto a la mejoria
de levantamiento de cejas en el post operatorio a largo plazo (igual o mayor a 60
meses).

Resultados: Se valoré 10 pacientes, un total de 20 cejas. EI 90% fueron mujeres. La
edad media 59,5+7,44 anos. El tiempo de seqguimiento fue de 84,2+25,45 meses
[rango 60 a 137 meses], la distancia ceja—limbo pre intervencion fue 17,7+2,7 mm.
La distancia ceja-limbo post intervencién precoz (1 mes) fue 23,9 + 1,8 mm. Con
una mejoria media de 6,2 mm. La distancia ceja-limbo post intervencién a largo
plazo fue 22,85 + 2,25 mm. Con una mejoria media de 5.15 mm. La diferencia de la
mejoria distancia ceja-limbo en el postoperatorio precoz con respecto al postope-
ratorio a largo plazo es de 1,05 mm (p=0,002). Se evidencié un paciente con una
complicacione por cicatriz hipertréfica y otro paciente con extrusion de la sutura.
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Discusion: Si bien la técnica endoscépica tiene buenos resultados a largo plazo la
estabilidad en el tiempo se ve afectada. Esta afectacion puede deberse a factores
propios de la técnica quirurgica o a otros factores tales como es el proceso mismo
de envejecimiento del paciente.

Conclusiones: El levantamiento de cejas endoscopicas es una técnica que pre-
senta buenos resultados a largo plazo, cuya estabilidad a largo plazo disminuye.
Segura, con un porcentaje bajo de complicaciones.

E-mail autor: aletapiab@gmail.com



